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Jangan pernah menyerah dengan keadaan. Sepahit apapun wajib untuk dihadapi 
sekuat tenaga diiringi dengan doa. Tetap semangat dan tersenyum. 
-Penulis- 
 
 
Kadang masalah adalah sahabat terbaikmu. Mereka buatmu jadi lebih kuat, dan 
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ABSTRAK 
 Maria Ektinob Harisuci. D1112009. Peranan PMI Kota Surakarta 
Dalam Pengadaan Darah Sebagai Upaya Optimalisasi Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat. Skripsi Jurusan Ilmu Administrasi. Fakultas Ilmu Sosial dan 
Ilmu Politik. Universitas Sebelas Maret. Surakarta.2014. 
 Darah yang diberikan kepada pasien adalah darah yang terbebas dari 
penyakit. Namun dalam kenyataannya masih terdeteksi darah yang mengandung 
penyakit. Selain itu terdapatnya berita bahwa PMI mengalami stok darah yang 
menipis. PMI merupakan satu-satunya instansi yang dapat menyediakan darah. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana Peranan PMI Kota 
Surakarta Dalam Pengadaan Darah sehingga masyarakat yang membutuhkan 
darah dapat terpenuhi dan darah yang diberikan merupakan darah yang sehat.  
 Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data berupa observasi, 
wawancara, dokumentasi. Sumber data yang digunakan terdiri dari informan dan 
dokumen-dokumen yang berhubungan dengan penelitian. Metode penarikan 
sampel yang digunakan bersifat purposive sampling yaitu memilih informan yang 
dianggap tahu dan dapat dipercaya menjadi sumber data. Uji validitas data 
dilakukan dengan menggunakan teknik trianggulasi sumber yaitu menguji data 
yang sejenis dari berbagai sumber. Teknik analisis data yang digunakan adalah 
teknik analisis interaktif yang terdiri atas tiga komponen yaitu reduksi data, sajian 
data dan penarikan kesimpulan. 
 Hasil penelitian menunjukkan peranan PMI Kota Surakarta dalam 
menangani masalah pengadaan darah  sudah baik. Hal ini dilihat dari enam  
indikator: (1)Perencanaan terdiri atas pemenuhan kebutuhan darah dan 
pelayanan.Pemenuhan kebutuhan darah dengan menyusun dan menganalisa 
jumlah permintaan penerimaan darah.Pelayanan : pembagian kerja secara shift 
dan darah gratis bagi yang tidak mampu. (2)Pengerahan dan Pelestarian Donor 
Darah : mencari donor darah dan mampu mengambil darah pendonor. 
(3)Penyediaan darah terdiri (a)Pengambilan dan pelabelan darah pendonor sesuai 
syarat yang berlaku (b)Pencegahan penularan penyakit dari penyakit berbahaya 
(c)Pengolahan darah dengan cara crossmatch dan pemisahan komponen 
(d)Penyimpanan darah pendonor dengan mengatur suhunya. (4)Pendistribusian 
darah dengan surat permintaan darah yang ditandatangani dokter dan dalam 
distribusi darah dengan cara yang benar (5)Pelacakan penyebab reaksi transfusi 
atau kejadian ikutan akibat reaksi transfusi darah.Reaksi yang sering terjadi,ringan 
berupa demam dan gatal. (6) Pemusnahan darah yang tidak layak pakai, dilakukan 
dengan cara dibakar menggunakan incinerator. 
 
Kata kunci : Peranan, PMI, Pengadaan darah 
 
 
 
 
xv 
 
     ABSTRACT 
 
 Maria Ektinob Harisuci. D1112009. The Role of PMI Surakarta As In 
Blood Procurement Optimization Efforts Public Health Service. Thesis Studies 
of the Department of Administration. Faculty of Social and Political Sciences. 
Sebelas Maret University. Surakarta.2014. 
 The blood given to the patient's blood  is free of the disease. But in 
reality it is still detected the blood containing the disease. In addition there is the 
news that the PMI had a stock of blood thinning. PMI is the only agency that can 
provide blood. Therefore,researchers are interested in knowing how the role of 
the PMI Surakarta in the procurement of  blood so that people who 
need blood and blood can be fulfilled given the healthy blood.  
 Research methods used in this research is descriptive qualitative research 
methods and data collection techniques of observation, interview, documentation. 
The data source that is used consists of informants and documents related to the 
research. The sampling method used was purposive sampling is selecting 
informants who are considered to know and be trusted as a source of data. Test 
the validity of data using triangulation techniques to test the data source that is 
similar from a variety of sources.. Data analysis techniques used are interactive 
analysis technique that consists of three components, namely data reduction, data 
display and conclusion. 
 The results showed the role of the PMI Surakarta city in dealing with 
the problems of procurement of blood is good. It is seen from six indicators: 
(1) Planning consists of blood and fulfillment services. Fulfillment 
needs to compile and analyze the number of request receipt of blood.Services: the 
Division of labor in shifts and free blood for those who couldn't afford it. (2)The 
deployment and preservation of the blood donor : looking for blood donation and 
was able to take the blood donors. (3)The provision comprises (a)The blood 
taking and blood donors compliance labeling requirements that apply 
(b) Prevention of disease transmission from a dangerous disease (c) Processing of 
blood by means of a crossmatch and the separation of component (d) storage of 
blood donors by regulating the temperature.(4)Distrbution of blood with the 
blood request letter signed by a doctor and in the distribution of blood in the right 
way (5) Tracking the causes of transfusion reaction or event due to blood 
transfusion reactions. The reaction is often the case, the mild form of fever 
and itchy. (6) Blood destruction not worth wearing, done by burnt using 
the incinerator. 
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